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Uvod: Stresorji lahko v veliki meri vplivajo na naše običajno psihofizično ravnovesje. Ob 
travmatskem dogodku je posameznik izpostavljen grožnji, kar pa neposredno vpliva na 
njegovo funkcijo v trenutnem položaju ali v kasnejši situaciji. Namen: Namen diplomskega 
dela je predstaviti stresorje, oblike psihološke pomoči, občutenje ob tem in predstaviti 
problematike tega področja. Predstaviti želimo namen in vlogo reševalca zaupnika, ki nudi 
psihosocialno pomoč zdravstvenemu reševalcu ob večjih travmatskih dogodkih. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela z pregledom obstoječe strokovne literature in 
metoda povzemanja. Pregled literature je potekal z pregledom zadetkov ključnih besed v 
mednarodnih spletnih bazah Cinahl, Medline, Pubmed, Sciencedirect, kjer smo iskali 
vsebinsko ustrezne članke. Za kvalitativno analizo smo bili vključili članke, ki so bili 
ovrednoteni s hierarhijo dokazov. Rezultati: S pomočjo anketnega vprašalnika smo pridobili 
informacije o seznanjenosti anketirancev reševalcev o vlogi zaupnika v profesionalnem delu. 
Z njegovo pomočjo smo tudi statistično obdelali podatke. Zajetih je bilo 73 anketirancev. 
Vprašalnik je bil razdeljen na dva dela, kjer so anketiranci odgovarjali na vprašanja, vezana na 
vlogo zaupnika in uporabo takšne vrste pomoči. Razprava in zaključek: Pri zaposlenih v 
zdravstveni negi je izgorevanje v veliki meri povezano z vrsto in naravo samega dela. 
Nestabilne razmere silijo posameznika v množenje stresnih dejavnikov. Naloga posameznika 
je da si razporedi delo tako, da je to zanj manj stresno in je pri delu bolj učinkovit.  
 





Introduction: Stressors can greatly affect our normal psychophysical balance. At a traumatic 
event, an individual is exposed to a threat which directly affects his function in the current 
situation or in a later situation. Purpose: The purpose of the diploma work is to present the 
exposure to stresors, present the forms of psychological help, feeling about it and presenting 
the problematics of this field. We want to present the purpose and role of the rescuer of the 
trustee, who offers psychosocial help to the health rescuer after major traumatic events. 
Methods of work: A descriptive working method was used with a detailed overview of 
existing professional literature, as well as a method of summation. A review of the literature 
was done by reviewing keyword hits in Cinahl, Medline, Pubmed, Sciencedirect's international 
online databases, where we searched for relevant articles. In the qualitative analysis, the articles 
that were included were evaluated with a hierarchy of evidence. Results: With the help of the 
questionnaire, we obtained information on the knowledge of the respondents of the rescuers 
about the role of the trustee in professional work. With their help, we also statistically processed 
the data. 73 respondents were covered. The questionnaire was divided into two parts where 
respondents answered questions related to the role of the trustee and the use of this type of 
assistance. Discussion and conclusion: in the case of nursing staff, combustion is largely 
related to the nature of the work itself. Unstable conditions force an individual into multiplying 
stress factors. The task of an individual is to arrange the work in such a way that it is less 
stressful for him and is more effective at workplace. 
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1 UVOD  
Stres je generičen pojem, ki poteka s prilagoditvenimi procesi, njegov končna produkt pa je 
izgorelost. Izgorelost je stanje, ki privede do odpovedi vseh prilagoditvenih procesov, 
intenzivnost znakov izgorelosti pa se stopnjuje do končnega stanja (Černigoj Sadar, 2002). 
 
Stresorje predstavljajo različni dejavniki, ki imajo mnogokrat vpliv na naše običajno 
psihofizično ravnovesje. Stres je lahko koristen pri spoprijemanju z različnimi situacijami, 
vendar pa se dolgoročno lahko njegove posledice kažejo kot bolezni sodobnega časa, predvsem 
kot kronične nenalezljive bolezni. Do takrat pri posamezniku delujejo mehanizmi obrambe, ki 
imajo pomembno vlogo pri vzdrževanju ravnovesja osebnosti. Obrambni mehanizmi niso stvar 
zavestne izbire. Od njihovega delovanja je odvisna tudi naša zavestna realnost in dojemanje 
situacije (Lavrič, Štirn, 2016; Canadas et al, 2015; Berger et al, 2012).  
 
Travmatski dogodek predstavlja izkušnjo, kadar je posameznik izpostavljen določeni grožnji. 
To vpliva na njegovo funkcijo v trenutnem položaju ali pozneje. Takšen dogodek je sam po 
sebi visoko ogrožujoč dogodek za posameznika. Takrat zaradi zunanjih vplivov nastopi 
nesposobnost posameznika, da obvladuje ogrožujoči dogodek. Pri soočanju z zahtevnejšimi 
intervencijami, ki predstavljajo visoko stopnjo stresa, lahko reševalce psihološko podpirajo 
sodelavci znotraj delovne skupine, tako imenovani zaupniki. Zaupniki velikokrat skrbijo za 
tovariško podporo, ki temelji na pogovoru s sodelavci. Namen takšne oblike pomoči je 
predvsem osnovanje skupine reševalcev, kmalu po izpostavljenosti travmatskemu dogodku, 
kar prispeva k preprečevanju čustvenih stisk posameznikov in ščiti duševno zdravje vseh 





2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je predstaviti načine izpostavljenosti stresu ter predstaviti 
problematiko v sistemu zagotavljanja varnosti na področju zdravstvene nege. Obenem želimo 
predstaviti tudi namen in vlogo reševalca - zaupnika, ki nudi psihosocialno pomoč znotraj tima, 
še posebej ob kopičenju stresa in pomoči pri težjih travmatskih dogodkih. 
 
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti psihosocialno pomoč, ki je na voljo reševalcem; 
- predstaviti vlogo in pomen reševalca - zaupnika v kliničnem okolju pri nudenju 
prihosocialne pomoči; 
- raziskati seznanjenost reševalcev v kliničnem okolju, s takšno obliko pomoči in 





3 METODE DELA  
Za izdelavo diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela z natančnim 
pregledom obstoječe domače in tuje strokovne literature s področja zdravstvene nege, medicine 
in nekaterih socialnih ved. V diplomskem delu je bila uporabljena tudi metoda povzemanja.  
 
Selektivno zbiranje literature je potekalo od marca do septembra 2017. Pregled literature je 
potekal s pregledom zadetkov ključnih besed v digitalni knjižnici Univerze v Ljubljani 
(DiKUL), pa tudi v mednarodnih spletnih bazah (Cinahl, Medline, Pubmed, Sciencedirect), 
kjer smo iskali ustrezne članke, ki se nanašajo na temo reševalcev, stresa, ter psihosocialne 
pomoči. Za iskanje zadetkov so bile uporabljene naslednje ključne besede oz. besedne zveze: 
reševalec, travmatični dogodek, stres, psihosocialna pomoč. Besedne zveze so bile vnešene 
posamično ali v kombinaciji.  
 
Članki so bili izbrani glede na smiselnost naslova ter vsebino izvlečka. V digitalni knjižnici je 
bilo pridobljeno skupaj 464 zadetkov, v spletnih bazah pa je bilo približno 3811 zadetkov 
(Cinahl 122 zadetkov, Medline, 1488, Pubmed 2180, Sciencedirect 21).  V končno analizo je 
bilo vključenih 14 člankov. Kriteriji za iskanje literature so bili časovni okvir od leta 2007- 
2017, strokovni članki in članki iz revij, supervizija v zdravstveni negi, psihosocialne veščine 
ter dostopnost do polnega besedila.  
 
Podatke o informiranju anketirancev o poznavanju vloge reševalcev zaupnikov v 
profesionalnem okolju smo pridobili z anketnim vprašalnikom, prav tako pa tudi o 
informiranosti anketirancev o uporabi takšne vrste pomoči po travmatskem dogodku, v 
delovnem okolju. Za pridobitev odgovorov smo uporabili spletni anketni vprašalnik 
(https://www.1ka.si), prav tako smo tudi statistično obdelali pridobljene podatke, ki so 





4 STRES, STRESORJI IN STRESNI DOGODEK  
Definicija stresa opisuje stres kot stanje posameznikovega odgovora na nastale okoliščine in 
reakcije. Večinoma se stres povezuje z negativnimi okoliščinami in posledicami. Stres velja za 
stanje, ko odpovedo vsi prilagoditveni procesi pri posamezniku. Izgorevanje, ki je rezultat 
dolgotrajnega stresa, je kronični proces, katerega intenzivnost simptomov se stopnjuje do 
končnega stanja, to je izgorelosti. Gre za naš miselni, čustveni, telesni in vedenjski odziv na 
stresorje  dogodke, odnose, okoliščine in spremembe (Lavrič, Štirn, 2016; Hammer et al, 
2006; Bennett et al, 2004).  
 
Stresorji predstavljajo fizične, biološke, psihološke in psihosocialne dejavnike. Lahko so 
pozitivni (eustresorji) in negativni (distresorji), oboji pa v enaki meri vplivajo na naše običajno 
psihofizično ravnovesje. Stres je lahko koristen pri spoprijemanju s preizkušnjami, 
spremembami in krizami. Spodbudi nas k večji učinkovitosti, k temu, da se učimo in 
napredujemo. Na drugi strani pa so posledice kroničnega in travmatskega stresa, ki ga 
doživljamo, lahko različne težave, bolezni sodobnega časa ipd. Stresni odziv se začne kot stanje 
psihofizičnega alarma, ki sproži povečano budnost in aktivnost organizma. Če nismo uspešni 
pri spoprijemanju s stresorji, se energetske zaloge v organizmu praznijo, ne da bi se obnavljale. 
Takrat nastopijo stresni dražljaji, ki predstavljajo reakcijo na vpliv stresa, in sicer:  
- alarmna reakcija - nastane niz telesnih sprememb; 
- stadij odpora oz. prilagoditve - splošni adaptacijski sindrom kadar stresor izgine;  
- stadij izčrpanosti oz. izgorelosti - postopno izčrpanje organizma (Lavrič, Štirn, 2016; 
Berger et al, 2012; Haugen et al, 2012; Zafošnik, 2012; Božič, 2011; Moustaka, 
Constantiniditis, 2010). 
 
V trajanju ločimo dva različna obdobja pri travmatskem dogodku, in sicer:  
- akutna stresna reakcija - posameznik je izpostavljen izrednemu telesnemu in 
duševnemu dogodku, simptomi se kažejo s poskusom izogibanja anksioznosti;  
- postravmatska stresna motnja - zakasneli ali podaljšan odziv na izredno hude stresne 
dogodke. Nastopi intenzivna anksiozna reakcija, postopoma se razvije duševna stiska, 
dolgoročno pa čustvena otopelost in slabši odziv na zunanje okolje (Lavrič, Štirn, 2016; 





4.1 Obrambni mehanizmi posameznika 
Obrambni mehanizmi imajo pri človeku vitalno funkcijo v vzdrževanju osebnostnega 
ravnovesja. Zaradi močno povečane preobremenitve, ki izhaja iz okolja, se lahko poruši 
psihično ravnovesje, ki posamezniku mobilizira občutke. Obrambni mehanizmi niso stvar 
zavestne izbire. Zaradi njihovega delovanja je naša zavestna realnost deloma drugačna, kot 
resnična situacija dejansko je. Nekateri najpogostejši obrambni mehanizmi v povezavi s 
travmatskimi dogodki so zanikanje, izolacija, racionalizacija, projekcija, identifikacija z 
agresorjem, dislokacija, izbruh v vedenju, regresija, potlačitev in disociacija. V sistemu varstva 
pred nesrečami je takšna psihološka pomoč v osnovi razdeljena na dve vrsti: 
- pomoč za uporabnike storitev, 
- pomoč podpornim skupinam (De Young, 2016; Lavrič, Štirn, 2016; Crean, 2015; 
Jeretić, 2015; Reifels et al., 2013). 
 
Sistem kot ga poznamo v Sloveniji zajema usmeritev za zmanjševanje števila nesreč, 
preprečevanje števila žrtev, ter varstvo ljudi, živali, premoženja, okolja pred naravnimi ali 
drugimi nesrečami. Usmeritev sistema lahko opredelimo kot skupek ciljev, ki na podlagi 
načrtovanja, organiziranja in financiranja omogočajo varnost pred nesrečami. Naloge 
dejavnosti pri zaščiti in reševanju stresih dogodkov so: 
- odkrivanje ter preučevanje nevarnosti ob morebitnem pojavu nesreč in način njihovega 
preprečevanje; 
- obveščanje in opozarjanje na nevarnosti ter posredovanje navodil za zaščito;  
- zbiranje in obdelava podatkov pomembnih za zaščito in reševanje; 
- izobraževanje in usposabljanje za zaščito, reševanje in pomoč; 
- samozaščita, samopomoč, vzajemna pomoč prav tako pa tudi aktiviranje sil in sredstev 
za zaščito, reševanje in pomoč; 
- upoštevanje odrejenih in izvedba zaščitnih ukrepov; 
- odpravljanje posledic, ocenjevanje škode, mednarodno sodelovanje; 
- nadzor nad upoštevanjem in izvajanjem predpisov o varstvu pred nesrečami (Lavrič, 
2014; Lavrič in Štirn, 2016; Šrimpf, 2013; Lavrič, 2011; Černigoj Sadar, 2002).  
 
Potreba po psihološki pomoči je večja pri direktni izpostavljenosti v kritičnih ali travmatičnih 
dogodkih in je največkrat potrebna ravno za akterje, ki se znajdejo na mestu nesreče, kot so 




tem, kako zaznavamo in presojamo zahteve, pritiske iz okolja in spremembe, s katerimi se 
soočamo, ter kakšne so naše sposobnosti in zmožnosti za izpolnitev postavljenih zahtev in 
obvladovanje sprememb. Enaka situacija lahko nekomu predstavlja grožnjo in tako zelo 
stresno, spet drugi jo bo videl kot izziv, morda dobro priložnost. Različni odzivi na stres so 
predstavljeni v tabeli 1. Razlogi, ki predstavljajo stres na delovnem mestu so: 
- razmejitev med delom in nedelom,  
- konflikt vlog zaposlenega v delovnem okolju,  
- negotovost vloge,  
- prevelika ali premajhna obremenjenost,  
- odgovoronost za druge zaposlene,  
- organizacijski dejavniki,  
- nadlegovanje in nasilje na delovnem mestu,  
- delovne razmere (Lavrič, Štirn, 2016; Canadas et al., 2015; Lavrič, 2014; Šrimpf, 
2013).  





Fiziološke posledice  Psihične posledice  Vedenjske posledice  
Visok krvni tlak, 
kožne bolezni, rak, 
glavobol, bolečine v 
prsnem košu, hrbtu, 













dovzetnost za nesreče, 
uživanje drog, potreba 




4.2 Travmatski dogodek in odziv nanj  
Travmatski stres je odziv na travmatičen dogodek. Ko govorimo o travmatskih dogodkih, 
govorimo o razponu od akutnih odzivov do kronične psihopatologije. Travmatski dogodek je 
dogodek ali situacija, ko posameznik doživi grožnjo, ali pa je neposredno ogroženo njegovo 
življenje, varnost ali življenje ali varnost drugih ljudi. To vpliva na njegovo celostno delovanje 




ogrožujoč dogodek in nastopi nesposobnost posameznika za obvladovanje tega dogodka. Med 
travmatski dogodek spadajo:  
- hujše nesreče (v prometu, pri delu ali v športu, naravne nesreče), 
- različna kazniva dejanja (ropi, fizični napadi, grožnje, različno nasilje, zloraba),  
- smrt ljubljene osebe, hude bolezni, težki zdravstveni posegi, pa tudi različne druge 
nenadne spremembe v človekovem življenju, ki porušijo ustaljen način funkcioniranja 





5 VLOGA REŠEVALCA – ZAUPNIKA 
Reševalci lahko znake stresa, ki se pojavijo po travmatičnih dogodkih prepoznajo pri njih 
samih, največkrat pa pri drugih, ali pa to opazijo drugi. Reševalci nekatere nesreče oziroma 
situacije doživljajo bolj stresno kot druge. Navajajo, da so zanje zahtevnejše nesreče, kadar:  
- so fizično izpostavljeni skrajno nevarnim snovem; 
- pride do poskusa samomora ali samomora zaradi psihičnega napora;  
- je nujno oživljanje žrtve; 
- rešujejo oziroma dajejo pomoč žrtvi fizičnega nasilja ali posilstva; 
- v kategorijo bolj stresnih kriznih dogodkov sodijo neposredna navzočnost pri smrti (v 
primeru lastne ali je reševalec priča smrti ali hujši poškodbi sodelavca, hujše poškodbe, 
ali je bilo ogroženo njegovo življenje, ali njegovih bližnjih, ali pa so udeleženci huje 
poškodovani ali mrtvi otroci (Lavrič, Štirn, 2016; Kugonič, 2013; Lavrič, 2011).  
 
V praksi so znani dejavniki, ki povzročajo stres predvsem pri zdravstvenih reševalcih na 
delovnem mestu:  
- delovne razmere (delo v izmenah, ob vikendih, diskriminacija, konflikti,);  
- odnosi na delovnem mestu (kakovost odnosov na enakovrednih položajih);  
- spopadi med vlogami;  
- organizacijska struktura (spremembe na delovnem mestu, kultura organizacije);  
- poklicni razvoj (nezdostna izraba znanja, veščin in interesov);  
- negotovost glede pričakovanj na delovnem mestu;  
- narava dela (Bennett, 2004; Černigoj Sadar, 2002). 
 
To, kakšen vpliv bo imel stres na naše zdravje in življenje, je pomembno povezano z načinom 
našega razmišljanja, s tem kako si pojasnimo različne stresorje, kako razumemo stres, ki ga 
doživljamo. Izpostavljena so tri dejstva o stresu, ki delujejo kot zaščitni dejavniki pri njegovem 
doživljanju ob stresnem dogodku:  
- telesni odziv v stresni situaciji ne predstavlja grožnje; 
- sposobnost obvladovanja stresa;  
- razumemo, da stres doživljamo vsi in ni dokaz neuspešnosti, šibkosti ter nesposobnosti 
(Lavrič, Štirn, 2016; Kugonič, 2013; Lavrič, 2011). 
 




spoprijema z izzivi, rešuje konflikte in se prilagaja spremembam, ki jih povzroča travmatski 
dogodek. Značilnosti, ki pripomorejo k posameznikovi prožnosti, so:  
- zaupanje v svoje sposobnosti in zmožnosti; 
- pozitivna naravnanost ter sposobnost postavljanja in uresničevanja stvarnih načrtov; 
- dobre komunikacijske sposobnosti in sposobnosti sprotnega reševanja problemov; 
- sposobnost obvladovanja močnih čustev in impulzov; 
- oblikovana podporna socialna mreža; 
- podporni in zadovoljujoči odnosi v družini (Lavrič, Štirn, 2016; Fullerton et al., 2004;).  
5.1 Reševalec - zaupnik kot eden izmed izvajalcev psihološke 
pomoči 
Reševalci - zaupniki nudijo psihološko podporo kolegom znotraj organizacije, v obliki 
razbremenilnih pogovorov. Za odobritev naziva zaupnik morajo izpolnjevati naslednje pogoje: 
- stari morajo biti najmanj 30 let;  
- imeti vsaj pet let operativnih izkušenj s strokovnimi intervencijami na terenu;  
- biti empatični;  
- usposobljeni za izvajanje razbremenilnih pogovorov;  
- praviloma naj ne bi bili vodje (Lavrič, Štirn, 2016; Crean, 2015; Lavrič, 2014; Zelinka, 
2012; Bennett, 2004). 
Po zahtevnejših in stresnejših intervencijah lahko reševalca psihološko podpira sodelavec 
znotraj delovne skupine, tako imenovani zaupnik. Zaupnik poskrbi za tovariško podporo, ki 
temelji na pogovoru s sodelavcem. Izbrani sodelavec – reševalec ima med drugim vlogo kot 
dobri poslušalec, ki ima razvite spretnosti aktivnega poslušanja in daje čustveno podporo. 
Lahko pa so svetovalci sodelavci z dolgoletnimi izkušnjami. Pomembno je, da so zaupniki 
izkušeni zaposleni, ki v svojem delovnem okolju uživajo ugled in jim ostali sodelavci zaupajo. 
 
5.2 Razbremenilni pogovor  
Reševalec - zaupnik ali klinični psiholog lahko vsak posebej, glede na vlogo profesije, izvedeta 
razbremenilni pogovor z reševalci, ki izrazi željo po tem. Lahko poteka v obliki individualnega 
ali skupinskega pogovora. Pri skupinskem razbremenilnem pogovoru se udeležencem omogoči 
priložnost za izmenjavo mnenj in izkušenj. Ponujena je možnost za čustveno razbremenitev in 




razdeljen v štiri faze:  
- uvodna faza - dogovor o zaupnosti in predstavitvi poteka pogovora;  
- faza dejstev - udeleženci kratko opišejo svoje delo med intervencijo;  
- čustvena faza - udeleženci spregovorijo o svojem počutju, čustvih, znakih stresa;  
- poučevalna faza - udeležencem se na kratko predstavijo mogoči znaki in posledice 
stresa, način sproščanja in obvladovanje stresa (Lavrič, Štirn, 2016; Hammer et al., 
2006; Mayou et al., 2000).  
 
Ob soočenju s travmatskim dogodkom, se pri večini ljudi vzpostavi značilen sistematičen 
proces odziva na travmatičen dogodek, ki poteka v treh fazah:  
- faza izogiba -  prva misel in naše vedenje usmerjeno v to, da se izognemo nevarnosti; 
- faza šoka - izmenjava zanikanja in podoživljanja travmatske izkušnje; 
- faza postopnega vzpostavljanja ravnovesja - okrevanje po travmatskem dogodku 
(Jonsson et al, 2017; Lavrič, Štirn, 2016).  
 
Odziv posameznika na travmatske izkušnje, je na eni strani odvisen od vrste in intenzivnosti 
kriznega dogodka oziroma nesreče in stopnje izpostavljenosti, na drugi strani pa od osebnih 
lastnosti posameznika, značilnosti življenjskega okolja in ponujene pomoči ob dogodku 









6 PSIHOLOŠKA POMOČ ZA REŠEVALCE IZPOSTAVLJENE 
NESREČAM 
Uprava Republike Slovenije za zaščito in reševanje pred naravnimi in drugimi nesrečami, je 
začela znotraj sistema varstva postopoma oblikovati psihološko pomoč šele leta 2008 (Lavrič, 
2014). Bistvo takih izobraževanj in srečanj je poudariti pomen uporabnosti psihološke pomoči 
ter obveščati javnost o prednostih takšne vrste pomoči. Pred sprejetjem kliničnih smernic za 
izvajanje psihološke pomoči za reševalce, kot enega izmed načinov varstva pred naravnimi in 
drugimi nesrečami je bil dober model oblike podpore ravno pri policistih. Z njihovo pomočjo 
je bilo v sistemu zaščite in reševanja lažje uspešno oblikovati in vzpostaviti model, ki služi za 
psihološko pomoč reševalcem (Lavrič, 2014; Everly et al, 2006; David, Klein, 2001).  
 
6.1 Dinamika psihološke pomoči prizadetim v nesrečah 
Pomembno vlogo pri spoprijemanju s posledicami po travmatičnem dogodku ima 
posameznikovo ožje socialno okolje, zlasti družina. Podporni medosebni odnosi so namreč 
eden glavnih varovalnih dejavnikov, ki ublažijo posledice nesreče oziroma kriznega dogodka. 
V tabeli 2 so naštete stopnje psihološke pomoči, ki je na voljo reševalcem. Načini psihosocialne 
obravnave glede na potrebe posameznika: 
- viri za pomoč posamezniku (odziv na stres);  
- podporna socialna mreža (družina, prijatelji, delovni kolektiv); 
- pomoč zunaj sistema zdravstvene pomoči (podpora v lokalni skupnosti); 
- psihološka pomoč, zdravstvena pomoč (individualna ali skupinska obravanava); 
- psihologija nesreč (raziskave, razvoj, smernice, izobraževanje in usposabljanje) 


































Pogovor z zaupniki, notranja 
tehnična analiza, skupinski 
razbremenilni pogovor 
(reševalcem je ponujena 
psihološka pomoč v matični 
delovni organizaciji - 
individualni ali skupinski 
razbremenilni pogovor); 
Strnjena psihološka integracija 
travme, psihološko svetovanje, 
psihoterapija. 
 
Poznamo pet najpogostejših dejavnikov v psihološki pomoči za prožno spoprijemanje s 
tragičnim dogodkom:  
- mir (v krizni situaciji lahko ostanemo mirni);  
- jasnost (razumemo kaj se dogaja ter spremljamo naš notranji odziv); 
- povezanost (pomoč drugih ljudi); 
- kompetence (spoprijemanje s krizo); 
- pogum (vztrajamo pri svojih dejanjih) (Lavrič, Štirn, 2016, Moustaka, 
Constantintinidis, 2010).  
 
Po hujših travmatskih dogodkih, kadar so žrtve otroci, sorodniki ali sodelavci, ravno te situacije 
predstavljajo reševalcem še dodatno čustveno breme. Možnost za razbremenitev po takšnih 
napornih dogodkih predstavljajo individualni ali skupinski pogovori največkrat so to: 
- demobilizacija - postopek, ki se izvede na kraju dogajanja ali na reševalni postaji po 
hujših nesrečah. Po opravljeni nalogi vodja v 10 minutah predstavi dejstva, kaj se je 
dogajalo, kakšne znake stresa lahko reševalci opazijo pri sebi v naslednjih dneh. Te 





- skupinski razbremenilni pogovor - pogovor, ki je opravljen kmalu po dogodku, njegov 
namen pa je zmanjšati vpliv neprijetnih izkušenj. Cilj pogovorov je posameznikom 
omogočiti zmanjšanje močnih neprijetnih čustev, ki jih doživljajo. Skupinski 
razbremenilni pogovor se opravi pred odhodom domov, takoj po kriznem dogodku, in 
je usmerjen na neposredno doživljanje stresa kot posledice posredovanja. Udeleženci 
dobijo podatke o tem, kakšen je normalen odziv ljudi na krizne dogodke in kakšne so 
mogoče oblike pomoči;  
- strnjena psihološka integracija travme - oblika pomoči po travmatskih izkušnjah, ki jo 
izvajajo izvajalci specialisti s področja kriznih intervencij ali dodatno usposobljeni 
izvajalci tovariške pomoči (Lavrič, Štirn, 2016; Everly et al, 2010, Mikuczevska et al, 
2009; Robbinson, 2000). 
 
6.2 Psihološka obravnava reševalcev v postravmatskem obdobju 
Psihološka pomoč po travmatskem dogodku je pomoč namenjena posameznikom, njen cilj pa 
je zmanjšanje začetne stiske, ki pogosto nastopijo kmalu po travmatskem dogodku. Ločimo 
dve glavni obliki psihološke pomoči, ki so ju deležni uporabniki storitve, in sicer defusing in 
debriefing. Glavne razlike med obravnavama so predstavljene v tabeli 3: 
- DEFUSING (RAZBREMENITEV) - deluje kot osnovna psihološka pomoč 
udeležencem travmatskega dogodka. Izvaja se v prvih 24 urah po dogodku. Skupino 
sestavlja par posameznikov za individualni pogovor, ali pa se oblikuje večja skupina za 
skupinsko delo. Razbremenitev je usmerjena direktno na doživljanje stresa in 
posredovanja prve pomoči posameznikom.  Vsakemu se omogoči, da samostojo izrazi 
svoje občutke, mnenja, opiše svojo izkušnjo, in dobi informacije o tem, kako je 
normalno reagirati v dani situaciji, ter kje lahko najde še ostale oblike pomoči. Način 
ne dopušča vključevanja zunanjih akterjev, ki niso seznanjeni z dogodkom;  
- DEBRIEFING (STRNJENA PSIHOLOŠKA INTERGRACIJA TRAVME) - 
predstavlja strukturirano in dosledno obdelavo kriznega dogodka, z usmeritvijo na 
miselno in čutno doživljanje čustev, čustvene in vedenjske odgovore, pa tudi na 
podajanje informacij o značilnosti stresa ter odzivih nanj. V tabeli 3 so predstavljene 
vse skupne točke obeh vrst pomoči (Mitchell, 2012; Everly et al, 2006; Mayou et al, 




Tabela 3: Razlike med posameznima obravnavama (Mitchell, 2012; Everly et al, 2006; 
Mayou et al, 2000; Robbinson, 2000). 
Psihološka obravnava po 
travmatskem dogodku:  
Razbremenitev 
(Defusing) 
Razprava    
(Debriefing) 
Trajanje:  ena ura 2-3 ure ali več 
Izvedba: takoj po dogodku 2-3 dni kasneje 
Sprožilci: blagi do skrajni zmerni do skrajni 
Število udeležencev:  individualno ali 10-12 individualno ali 10-12 
Srečanja:  eno srečanje 2-3 srečanja 
Prostor:  nemoteno okolje nemoteno okolje 
Faze obravnave:  - uvodna faza 
- faza dejstev  
- čustvena faza  
- poučevalna faza  
- zaključna faza 
- uvodna faza 
- faza dejstev  
- čustvena faza  
- poučevalna faza 
- zaključna faza  
 
Cilji, ki se pri takšnih soočenjih s kriznimi situacijami želi doseči, so najpogosteje: 
- pridobitev povratnih informacij o uspešnosti izvedbe; 
- možnost pojava razbremenitve občutka krivde; 
- skrb za zaposlene, podpora sodelavcev; 
- vzajemno učenje; 
- empatičen pristop do sodelujočih, boljše razumevanje dogodka; 
- vključevanje sodelujočih na intervenciji, ki drugače ne bi poiskali pomoči; 
- determiniranje načinov, za izboljšanje sistema reševanja situacij; 
- uspešnost debriefinga sloni predvsem na homogenosti skupine, pa tudi na občutku, 
varnosti in zaupanju posamezne skupine (Mitchell, 2012; Everly et al, 2006). 
 
S konceptom psihološke pomoči za reševalce po travmatskem dogodku se zaposlenim 
omogoča vrsta pomoči, kot eden od glavnih preventivnih ukrepov pred poklicnim 
izgorevanjem na delovnem mestu, zmanjševanje škodljivih vplivov stresa na posameznika, 




dogodke ter pomoč za hitrejše okrevanje po kritičnih dogodkih, graditev zaupanja in 





7 REZULTATI  
S pomočjo anketnega vprašalnika smo pridobili informacije o seznanjenosti anketirancev 
reševalcev o vlogi zaupnika v profesionalnem delu, ter o seznanjenosti uporabe takšne vrste 
pomoči. Anketa je bila izvedena v mesecu januarju 2018, oblikovali smo spletni anketni 
vprašalnik, za pridobitev odgovorov. S takšno obliko anketiranja smo lahko tudi statistično 
obdelali podatke. Zajetih je bilo 73 anketirancev, 67 moških in 6 žensk. Vsi anketiranci so 
zaposleni na področju urgentne dejavnosti (prehospitalna enota) in so dnevno izpostavljeni 
vsem nevarnostim, s katerimi se srečujejo na terenu. Anketni vprašalnik je bil razdeljen na dva 
dela.  
 
V prvem delu so anketiranci odgovarjali na splošno zastavljena vprašanja o izobrazbi (52% 
anketiranih ima visokošolski izobrazbo, 48% anketiranih pa srednješolsko), spolu (92% 
anketirancev je moškega spola, 8% ženskega) ter starostni strukturi (največ anketirancev je 
starih od 30 do 39 let).  
 
V drugem delu anketnega vprašalnika pa so bila zastavljena bolj specifična vprašanja, vezana 
na vlogo zaupnika in uporabo takšne vrste pomoči. 51% anketirancev je odgovorilo, da pri 
svojem delu še ni potrebovalo pomoč s strani reševalca – zaupnika, 35% anketirancev pa je 
navedlo, da je že potrebovalo pomoč sodelavec – zaupnika (za 20% anketirancev je bila ta 
pomoč dovolj, ostali so poiskali še dodatno pomoč). Na vprašanje, ali so seznanjeni kdo od 
zaposlenih ima tudi vlogo zaupnika, je pritrdilno odgovorilo 79% anketirancev, 16% s tem ni 
seznanjeno. 75% anketirancev je seznanjenih z načinom obravnave po tragičnem dogodku. Po 
tragičnem dogodku so reševalci deležni več vrst podpore. Za 47% anketiracev je 
najpomembnejša emocionalna podpora, za 49% anketirancev informativna podpora.  
 
43% anketiranih navaja, da je v praksi že kdaj čutilo potrebo po pomoči. Iz pridobljenih 
podatkov razberemo, da 8% anketiranih prizna da po težji intervenciji ali po travmatskem 
dogodku poišče pomoč ali vsaj pogovor pri svojih sodelavcih. Vseeno pa kar nekaj 
anketirancev redno uporablja pomoč reševalca – zaupnika, tudi kadar do postravmatskega 
dogodeka ni prišlo. Preventivni ukrepi se pri stresu in s stresom povzročenih stanjih 





Situacije, ki za reševalce predstavljajo največji stres, anketiranci navajajo najprej oživljanje 
otrok (23% anketirancev), sledi jim oživljanje odraslih (19% anketirancev) in smrt 
poškodovanca (19% anketirancev). 1% anketirancev redno koristi pogovor z zaupnikom 
reševalcem, kot obliko pomoči po travmatskem dogodku. 90% anketirancev je mnenja, da bi 
bilo smiselno uvesti obliko psihološke pomoči, kot standardno pomoč na delovnem mestu, 





8 RAZPRAVA  
Stres in negativni vplivi na posameznika predstavljajo enega izmed resnejših problemov v 
odrasli dobi posameznika, v sodobnem času. V zdravstvenem varstvu so stresu izpostavljeni 
največkrat zaposleni v zdravstveni negi, ki predstavljajo tudi najbolj ranljivo skupino. Tekom 
študija sicer pridobijo dovolj teoretičnega znanja, a premalo veščin in tehnik, kako ukrepati za 
uspešno razbremenitev stresa, s tem pa tudi zmanjšati posledice dolgoročne izpostavljenosti 
stresu. Kopičenje dejavnikov tveganja za stres pri posamezniku pogostokrat privede do 
neželenih konfliktov na delovnem mestu. Rezultat takšnih odnosov pa je med drugim tudi 
nekakovostna in nestrokovna zdravstvena oskrba tistih, ki jih potrebujejo. Eden izmed načinov 
reševanja konfliktnih situacij je čimprejšnja prepoznava odstopanj v odnosu in takojšnje 
reševanje zapletov (Jonsson et al , 2017; Lavrič, 2014; Haugen et al, 2012; Mikuczevska et al, 
2009).  
 
Pri zaposlenih v zdravstvenem varstvu je izgorevanje povezano tudi z obliko in naravo 
njihovega dela.  Preobremenjenost, kot največjo posledico med dejavniki tveganja za stres na 
delovnem mestu, navaja večina, zato bi bilo smiselno razmišljati v smeri organizacije dela. 
Prav tako je naloga posameznika da organizira svoje delo tako, da je le ˗ to bolj organizirano 
in učinkovito. Nestalne delovne razmere, ogrožujoča stanja ter vremenski vplivi so samo 
nekateri dejavniki, ki pripomorejo, da urgentna dejavnost pri zaposlenih poveča dejavnike 
tveganja za stres in z njim povezane komplikacije, kar dolgoročno vodi v bolezen. Zato je 
izjemno pomembna promocija zdravja in zdravega življenjskega sloga tudi zaposlenih v 
zdravstvenem varstvu.  
 
Osebna kriza po travmatskem dogodku lahko pri posamezniku predstavlja novo priložnost, da 
posameznik ponovno opredeli svojo izkušnjo, sebe in svoje odnose z drugimi. Posamezniku to 
največkrat predstavlja izziv. Sprememba prejšnjega vzorca za soočanje s posledicami 
travmatskega dogodka lahko predstavlja izziv posamezniku za iskanje novih možnosti 
soočanja z stresom in reševanja težav. To pa lahko pomeni tudi prekinitev nekaterih vzorcev 
obnašanja kjer nastopi potreba po strokovni pomoči. Reševalci večkrat kar sami, omogočijo 
zagotavljanje psihosocialne pomoči znotraj tima ostalim reševalcem ali novo zaposlenim, ki 
so bili izpostavljeni travmatskemu dogodku, še posebej kadar gre za medijsko odmevnejši 
dogodek (Lavrič, Štirn, 2016; Lavrič, 2014; Moustaka, Constantinidis, 2010; Mikuczevska et 




Pravočasno prepoznavanje dejavnikov tveganja za stanja, ki so povezana s stresom je pogojeno 
z izobrazbo. Sodelavci z visokošolsko izobrazbo, kateri so sodelovali v anketi, imajo teoretična 
znanja, s tem pa ne tudi veščin za prepoznavanje in lajšanje težav, nastalih zaradi stresa. 
Dolgoročen vpliv dejavnikov tveganja pri stresu vpliva na zdravje posameznika. Opaziti jih je 
mogoče šele pri odstopanju v fizičnem delovanju organizma, ki nastane kot posledica 
preobremenjenosti. Posamezniki največkrat zavedno ali nezavedno spregledajo znake in 
simptome. Pred fizičnimi znaki ponavadi nastopijo že psihični znaki izpostavljenosti stresu ali 
izgorevanja, največkrat z nespečnostjo, depresivno epizodo ter anksioznostjo. Za posameznika 
lahko sprijaznjenje z izraženimi znaki stresa pripelje do občutka nesposobnosti, manjvrednosti, 
v profesionalnem smislu pa posamezniku daje občutek nezmožnosti konkuriranja ostalim 
sodelavcem, še posebej ob intervencijah, ki zahtevajo koncentracijo in motorične sposobnosti. 
Ravno kombinacija izpostavljenosti stresnim situacijam, neustrezne obravnave travmatičnih 
dogodkov ter soočenja s posledicami dolgoročno vodi do pojava kroničnih nenalezljivih stanj 
in bolezni. Reševalci so izurjeni da rešujejo življenja, zato vsako smrt poškodovanca jemljejo 
kot osebni neuspeh. Takšne travme so lahko pogostejše pri reševalcih, ki so prepuščeni 
reševanju takšnih težav brez strokovne pomoči. Pri tem imajo pomembno vlogo ravno čustva 
in njihovo obvladovanje (Lavrič, 2014; Mitchell, 2012; Everly et al, 2006).  
 
Travmatski dogodki, ki jih doživljajo reševalci pri reševanju urgentnih stanj v veliki meri 
nezavedno vplivajo na njihovo vsakdanje življenje. Takrat se večina sooča s posledicami 
travmatskega dogodka, ravno takšno osredotočenje pa pokaže nove vire notranje in zunanje 
moči posameznika. Posledice travmatskega dogodka največkrat predstavljajo pomemben člen 
pri okrevanju. Osebna rast po travmatskem dogodku predstavlja pozitivne spremembe pri 
posamezniku in je posledica zahtevnejših življenjskih kriz. Takšna rast se po travmatskem 
dogodku lahko kaže z večjo hvaležnostjo, spoštovanjem in boljšimi podpornimi medosebnimi 
odnosi. Največkrat takšna rast ni neposredno posledica enega travmatskega dogodka, ampak 
se kaže bolj kot odgovor posameznika na sposobnost spoprijemanja s stresom. S travmatskim 
dogodkom so neposredno povezane osebnostne značilnosti posameznika kot so čustvena 
stabilnost, optimizem, odprtost za spremembe, samopodoba, podporna socialna mreža ter 
strategija reševanja problemov. Takšne odgovore smo pridobili tudi v anketi, saj anketiranci 
visoko vrednotijo pomen čustvene podpore po travmatskem dogodku. Vse to vpliva na 
posameznikovo spoprijemanje s spremembami (Lavrič, 2014; Mitchell, 2012; Everly et al, 




Posameznikovo soočanje s stresom in posledicami stresa je mogoče olajšati na različne načine, 
največkrat pa ravno z razbremenilnim pogovorom. Takšen način je posebej organiziran za tiste, 
ki so bili neposredno udeleženi v travmatskem dogodka. Preventiva, ki je vključena v model 
psihosocialne podpore za reševalce ima pomembno vlogo. Vključeni so tudi programi podpore 
in usposabljanja. Kot že omenjeno, lahko neučinkovito soočenje s stresom ali njegovimi 
posledicami oziroma posledicami travmatskega dogodka za reševalca predstavlja nevarnost 
osebne krize. Osebna kriza pri posamezniku nastopi, kadar se pojavijo dvomi o funkciji 
posameznika in nerazumevanje sprememb ter posledično neprilagajanje posameznika na 
novonastalo situacijo, največjo vlogo pri doživljanju pa imajo ravno čustva. Pri reševanju tako 
globokih vprašanj si posamezniki lahko pomagajo na različne načine, največkrat z delavnicami 
za osebnostno rast. Reševalci so visoko usposobljeni za ukrepanje pri zahtevnejših 
intervencijah, vendar pa na stres in njegove fiziološke in psihološke posledice reagirajo enako 
kot vsi ostali ljudje (Lavrič, 2011; Everly et al, 2006; Mayou et al, 2000).  
 
Z odgovori v anketnem vprašalniku smo pridobili podatke o pomenu vloge reševalca – 
zaupnika in vlogi psihosocialne pomoči, ki jo je deležen reševalec po travmstakem dogodku. 
Večina anketirancev je podala enake odgovore o najbolj stresnih dogodkih na terenu. 
Največkrat navajajo postopek oživljanja in večino intervencij, ki jih izvajajo pri otrocih. 
Takšne intervencije zahtevajo hitro reagiranje, spretnost in visoko koncentracijo izvajalca 
intervencije.   
 
Cilj našega dela je bil predstaviti pomen zagotavljanja varnosti na področju zdravstvene nege, 
saj je psihološka pomoč eden od najbolj efektivnih načinov organizirane pomoči znotraj 
delovne organizacije.  Prav tako pa vloga reševalca ˗ zaupnika, ki je vrsta varnostnega ukrepa. 
Reševalci morajo biti na terenu, glede svoje varnosti, pa tudi varnosti ostalih, še posebej 
pozorni, saj lahko najmanjše odstopanje pripelje do hudih posledic.  
 
Vzpodbuden je podatek, da je kar  90% anketirancev mnenja, da bi bilo smiselno takšno vrsto 
pomoči uvesti kot standardno pomoč na delovnem mestu ter da bi ob določenih terminih 
potekale delavnice defusinga in debriefinga. Takšna ugotovitev vsekakor pripomore k 
preoblikovanju in zagotavljanju takšne vrste pomoči. Namesto pomoči, ki je na voljo samo 
tistim, ki jo sami poiščejo, bi lahko pomoč potekala v standardni obliki. V kolikor bi reševalci 
izkazali zadovoljstvo in izrazili željo po takšni vrsti pomoči, bi bila lahko ta dolgoročen del 




tudi v bolj sproščenem vzdušju in v obliki neformalnega druženja. Pri takšneih ukrepih bi bilo 
zanimivo spremljati porast ali upad daljših bolniških odsotnosti z večletnim spremljanjem, pa 
tudi pojav nenalezljivih kroničnih bolezni. Pri realiziranju takšnih programov, bi z evalvacijo 
lahko pridobili podatke o uspešnosti takšnih programov, ki jih ponekod v tujini (ZDA) že 
izvajajo.   
 
Uvajanje modela psihološke pomoči za reševalce znotraj sistema zdravstvenega varstva poteka 
postopoma in je podprto na dokazih temelječi teoriji. Namen takših srečanj je poudariti pomen 
poznavanja pomoči in obveščanje o njeni koristi. Na ta način se tudi zmanjša stigmatizacija 
tistih reševalcev, ki so že poiskali takšno vrsto pomoči. Znotraj modela obravnave je 
pomembna promocija preventive ali pa takojšnje ukrepanje ob izraženih znakih dolgotrajnega 
izpostavljanja stresu. Po hujših nesrečah bi potekal tehnični debriefing, svetovanje med 
sodelavci, tehnike za razvijanje podpore ter kratek razbremenilni pogovor. Psihološka pomoč 
lahko reševalcem povrne zaupanje v delovno organizacijo in ponovno pridobitev občutka 
podpore po travmatskem dogodku. S tem se tudi krepi profesionalna zavest. Takšna vrsta 
pomoči spada med ukrepe ožje strokovne pomoči (Lavrič, Štirn, 2016; Lavrič, 2011; Crean, 
2015). 
 
V veliki meri bi redno izvajanje takšne vrste pomoči pripomoglo k načinu reševanja  posledic 
travmatskih dogodkov in tako k destigmatizaciji problema, predvsem za iskalce pomoči te 
vrste, največ med reševalci. Ravno stigmatizacija oseb, ki poiščejo pomoč, ima največji vpliv 
na razvoj in sprejetje takšnih ukrepov. Stigmatizacija je v tem primeru neke vrste odgovor 
posameznika na nepoznavanje različnih oblik pomoči, nepriznavanje lastnih problemov in 
strahov ter strah pred soočenjem s problemom in njegovimi posledicami. Največkrat velja 
ravno to, da takšno vrsto pomoči potrebujejo samo tisti, ki ne prenesejo pritiska delovnega 
mesta, delovnih obveznosti ali posledic, ki so nastale kot izid neuspele intervencije na terenu. 
To še posebej velja za moško populacijo med zaposlenimi. Vloga moškega kot nekoga, ki 
rešuje in zagotavlja varnost ter skrb za ranljive skupine, pri tem ne igra nobene vloge. Da lahko 
reševalci uspešno in neobremenjujoče opravljajo svoj izredno zahteven poklic, je potrebna 





9 ZAKLJUČEK  
S sistematičnim pregledom celotne literature smo pridobili dodatna spoznanja o nudenju 
psihosocialne pomoči tako reševalcem, kot tudi posameznikom, ki se srečajo s travmatičnimi 
dogodki, predvsem pa dolgoročno, z njihovimi posledicami. Uspešna obravnava omogoča 
reševalcem - zaupnikom reševanje situacij, čimprejšnje okrevanje ter nadaljnje opravljanje 
profesionalnega dela. Dobri medosebni odnosi na delovnem mestu imajo velik vpliv ne samo 
na profesionalno izvedbo intervencij zdravstvene nege, temveč tudi na počutje zaposlenih in 
vsesplošno delovno klimo. Ena od pomembnih nalog tima je sprotno iskanje pomoči v obliki 
pogovora, za tiste, ki so bili izpostavljeni travmatičnemu dogodku.  To je še kako pomembno, 
da lahko disciplinaren tim opravlja svoje delo, kjer je izvedba intervencije v velik meri odvisna 
od pomoči sodelavcev. Dobro bi bilo, da bi delovne organizacije sodelovale pri pripravi 
izobraževalnih programov za reševalce – zaupnike in vrsti pomoči pri travmatičnem dogodku 
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Pozdravljeni. Sem Saša Bevc, absolvent študijskega programa Zdravstvena nega na UL ZF. 
Zaposlen sem v UKC Reševalna postaja. Pripravljam diplomsko delo z naslovom »Vloga 
zaupnika za psihosocialno pomoč zdravstvenemu reševalcu«. V anketnem vprašalniku želim 
pridobiti odgovore na zastavljena vprašanja o vlogi zaupnika in o pomoči, ki je na voljo 
reševalcem ob travmattičnih dogodkih.  
 
Zahvaljujem se za Vaš čas in posredovane odgovore.  
 
Spol:      Izobrazba: 
a) Moški      a) Visokošolska izobrazba 
b) Ženski      b) Srednješolska izobrazba 
Starost: 
a) 20- 29 let 
b) 30- 39 let 
c) 40- 49 let 
d) 50- 59 let 
 
1. Ste na svojem delovnem mestu kdaj potrebovali pomoč zaupnika?  
a) Da  
b) Ne 
Če ste odgovorili z odgovorom »da« potem nadaljujete z vprašanjem 2, če ne pojdite na 
vprašanje 3. 
 
2. Je bila pomoč s strani zaupnika dovolj ali ste potrebovali še dodatno pomoč? 
a) Da, dovolj je bila pomoč zaupnika 
b) Ne, bi potreboval še bolj usmerjeno pomoč.  
 
3. Ste seznanjeni, kdo na vašem delovnem mestu je, kot zaupnik, zadolžen za pomoč 
sodelavcem ob tragičnih dogodkih? 
a) Da   
b) Ne  
 
 
4.  Ali mislite da je takšna vrsta pomoči, namenjena reševalcem, dovolj za njihovo 
nadaljnje delo? 
a) Da  
b) Ne 
 
5. Ste seznanjeni z načinom obravnave, ki je je deležen reševalec, izpostavljen tragičnemu 
dogodku? 
a) Da  
b) Ne  
 
6. Kakšna vrsta podpore reševalcu, ki je bil izpostavljen tragičnemu dogodku,  se vam zdi 
najpomembnejša? 
a) Emocionalna podpora 
b) Informativna podpora 
c) Podporna socialna mreža (družina, prijatelji) 
 
7. Katera situacija za vas predstavlja najhujši stres? 
a) Oživljanje poškodovanca 
b) Smrt 
c) Poškodba  
d) Poskus samomora 
e) Drugo: ________________ 
 
8. Po vašem mnenju, ali je smiselno uvesti psihološko pomoč za reševalce, kot standardno 
pomoč na delovnem mestu, ob terminskem izvajanju (izvajala bi se ob mesečnih ali 
polletnih terminih v obliki pogovora ali delavnic)? 
a) Da,  smiselno je uvesti 
b) Ne vidim smisla. 
